Instrukcja ewakuacji osob ze szczegdlnymi potrzebami

81 Cel instrukcji

Celem przedmiotowej instrukcji jest okreslenie zasad postepowania w przypadku
koniecznosci ewakuacji pacjentéw w tym osdéb ze szczegdlnymi potrzebami, ktére mogg
okazjonalnie przebywac na terenie Onkolmed Lecznica Onkologiczna s.c, zwana dalej
Przychodnia. Obstuga pacjentéw prowadzona jest w Przychodni. Przestrzen
ogdlnodostepna dla pacjentdw obejmuje rejestracje, w obrebie ktérej dostepne sg

stanowiska obstugi pacjenta, poczekalnie oraz gabinety lekarskie i gabinet zabiegowy.

§ 2 Zakres stosowania

Ustalenia niniejszej instrukcji majg zastosowanie w przypadku wystgpienia na terenie
Przychodni pozaru lub innego miejscowego zagrozenia, w wyniku ktérego nastgpi

koniecznos¢ ewakuowania pacjentow, w tym oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

§3 Odpowiedzialnos¢

1.0bstuga rejestracji:

a)odpowiada za poinformowanie pacjentdw przebywajgcych na terenie Przychodni o
koniecznosci podjecia ewakuac;ji;

b)wskazuje droge ewakuacji, ktéra umozliwi w sposéb bezpieczny opusci¢ budynek;

c)udziela pomocy osobom ze szczegdlnymi potrzebami w opuszczeniu budynku.

§4 Utrudnienia w zakresie ewakuacji

1.0s6b z dysfunkcjami wzroku:
a)brak sSwiadomosci wystepowania zagrozen niestyszalnych;

b)brak reakcji na wizualne efekty towarzyszace katastrofom;
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c)zmiany zachodzgce w szybkim tempie powodujg panike, stres, nieche¢ lub niemoznos¢
dziatania;

d)brak reakcji na napisy i znaki ostrzegawcze;

e)niemoznos¢/trudnosci w zakresie samodzielnego poruszania sie po terenie nieznanym.
2.0s6b z dysfunkcjami stuchu:

a)nie styszg sygnatéw dzwiekowych;

b)niemoznosé zbiorowego informowania o zagrozeniach za pomocg syren, gtosnikow;
c)utrudniona komunikacja, w szczegélnosci w przypadku wystgpienia zadymienia lub
ciemnosci.

3.0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna:

a)strach, nieufnos¢ wobec oséb nieznanych, obcych;

b)mozliwe trudnosci w zakresie zrozumienia i przetwarzania informacji o wystepujgcym
zagrozeniu;

c)ktopoty ze zrozumieniem polecen

d)zainteresowanie nowg sytuacja- ciekawosé, ktéra moze narazaé na niebezpieczenstwo;
e)utrudnienia w zakresie nawigzywania kontaktu oraz realizacjg polecen oséb
koordynujacych dziataniami ewakuacyjnymi.

4.0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa:

a)utrudniona zdolnos$¢ samodzielnego poruszania;

b)dobdr wtasciwych drég ewakuacyjnych.

§ 5 Wytyczne w zakresie ewakuacji oséb ze szczegélnymi potrzebami

1.Wytyczne w zakresie ewakuacji osob z dysfunkcjami wzroku

1.Nawigz kontakt stowny (wymien swoje imie i nazwisko, poinformuj o tym co sie dzieje,
powiadom o koniecznosci ewakuowania sie).

2.Poméz osobie niewidomej opusci¢ miejsce wystepowania zagrozenia. W tym celu:
a)zaproponuj, aby osoba niewidoma lub stabowidzgca chwycita Cie za ramie oraz stanefa za
Toba.

b)Pamietaj, ze poruszajac sie z osobg niewidomg, nalezy doktadnie obserwowa¢ podtoze i

przestrzen oraz opisywac otoczenie i napotkanie przeszkody.
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c)lezeli w trakcie ewakuacji istnieje konieczno$é przejscia przez drzwi, upewnij sie, ze osoba
niewidoma znajduje sie po stronie zawiaséw. W innym przypadku nalezy zawiadomic jg
odpowiednio wczesnie o takim manewrze oraz poprosi¢ o zmiane trzymanego ramienia.
3.Pamietaj, ze sam okrzyk ,,uwazaj!” nie pozwoli osobie z dysfunkcjami wzroku zareagowac
w sposob wiasciwy, gdyz nie ma ona wiedzy dotyczacej zrédta zagrozenia. Zauwazajac
przeszkode, przekaz informacje, o wymaganym sposobie zachowania np.: pochyl sie,
przeskocz itp.

2.Wytyczne w zakresie ewakuacji oséb z dysfunkcjami stuchu

1.Nawiaz kontakt z osobg niestyszacg lub niedostyszgcg, w tym celu w zaleznosci od sytuacji
mozesz zamachac rekg lub dotknac jej ramienia, celem zwrdcenia na siebie jej uwagi.
2.Zanim zaczniesz mowic upewnij sie, ze ta osoba na Ciebie patrzy.

3.Méw z twarzg zwrdcong w kierunku rozmoéwcy.

4.)Jezeli osoba niedostyszgca lub niestyszgca nie rozumie komunikatu, nie powtarzaj go,
tylko postaraj sie ujgc¢ to co chcesz powiedziec inaczej. Jezeli osoba niestyszgca lub
niedostyszgca nie rozumie przekazywanego ustnie komunikatu, nalezy ostrzec ja w inny
sposdb np. przez napis na kartce.

3.Wytyczne w zakresie ewakuacji oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng

1.Nawiaz kontakt stowny

a)wymien swoje imie i nazwisko;

b)poinformuj o zaistniatej sytuacji oraz koniecznosci ewakuowania sie z budynku;

c)ustal czy w budynku obecny jest opiekun.

2.Zaproponuj pomoc W opuszczeniu miejsca wystepowania zagrozenia.

3.Upewnij sie, ze osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng opuscita strefe zagrozenia.
4.W przypadku, gdy osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng przebywa na terenie
biurowca wraz z opiekunem, ktérego nie udato sie odnalezé do momentu opuszczenia
strefy zagrozenia, pozostan z tg osobg w miejscu bezpiecznym oraz postaraj sie ustali¢
miejsce przebywania opiekuna.

5.Pamietaj, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng moga by¢ nieufne wobec oséb im
nieznanych oraz przejawiac zainteresowanie zaistniatg sytuacjg, co moze w znaczny sposob
utrudnié ich ewakuacje.

4.Wytyczne w zakresie ewakuacji 0sdb z niepetnosprawnoscig ruchowg
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1.Poinformuj o zaistniatej sytuacji oraz koniecznosci ewakuowania sie z budynku, wskaz
wiasciwg droge ewakuacji.

2.Zaproponuj pomoc W opuszczeniu miejsca zagrozenia.

3.Udzielenie pomocy w ewakuacji osobom z dysfunkcjami ruchu moze polegaé na
wyniesieniu ich ze strefy zagrozenia. Aby wynies$¢ osobe poszkodowang, nalezy uzy¢
dowolnej metody, wazne, aby byfa ona skuteczna oraz nie powodowata znacznego
opodznienia w ewakuacji. Dobdr odpowiedniej metody, zaleze¢ bedzie w gtdwnej mierze od
ciezaru (wagi) osoby ewakuowanej oraz liczby ratownikdw.

4.Przyktadowe sposoby ewakuowania osdb z niepetnosprawnoscig ruchowa lub osob z
dysfunkcjami wzroku

a)Ewakuacja poszkodowanego przy uzyciu noszy;

b)Przenoszenie z wykorzystaniem tzw. chwytu , korczynowego”;

c)Transport ,,na stoteczku”;

d)Chwyt hustawkowy;

e)Chwyt

f)Przenoszenie na krzesle

g)chwyt kotyskowy;

h)Chwyt ttumokowy;

i)Przenoszenie chwytem strazackim.

§6 Ewakuacja pacjentéw z Przychodni

1.Decyzje o podjeciu ewakuacji z Przychodni podejmuje Dyrektor placowki lub w przypadku
nieobecnosci - Kierownik ds medycznych.

2.0sobami odpowiedzialnymi za przekazanie decyzji dotyczacej podjecia ewakuacji,
pacjentom obecnym na terenie Przychodni sg pracownicy obstugujacy rejestracje.
3.Pracownicy rejestracji informacje dotyczgcg zaistniatej sytuacji przekazuje spokojnie,
starajgc sie nie wywotywac paniki wsrdd osdb obecnych na terenie Przychodni.

4.Jezeli na terenie Przychodni przebywajg osoby ze szczegdlnymi potrzebami, przekazanie
komunikatu powinno przebiegac z zastosowaniem wymagan, o ktérych mowa w §5.
5.Ewakuacja powinna odbywac sie z wykorzystaniem najbezpieczniejszej i najkrotszej drogi

ewakuacyjnej. Podczas przekazywania informacji o wystepujgcym zagrozeniu oraz
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koniecznosci podjecia ewakuacji, obstuga rejestracji wskazuje droge ewakuacyjng,
zobowigzuje do przemieszczania sie pacjentéw celem opuszczenia strefy zagrozenia. W
przypadku pacjentéw, ewakuacja powinna odbywac sie wyjsciem ewakuacyjnym
stanowigcym wejscie gtdwne do Przychodni.

6.0bstuga PIK pomaga osobom ze szczegdlnymi potrzebami opusci¢ Przychodnie. Zakres
postepowania w zaleznosci od potrzeb danej osoby zawiera §5 .

7.Jezeli zakres podejmowanych dziatan ewakuacyjnych obejmuje koniecznos¢ przeniesienia
osoby ze szczegdlnymi potrzebami ze strefy zagrozenia na zewnatrz, pracownicy rejestracji
zapewniajg osobie pomoc innych oséb znajdujgcych sie na terenie Przychodni. Przyktadowe
sposoby ewakuowania 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowg lub dysfunkcjami wzroku
zawiera 8§85

8.Pracownicy rejestracji upewniajg sie, czy wszyscy petenci opuscili Przychodnie.

§7 Dokumenty przywotane/zwigzane

1.Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. 2019 r. poz. 1696)
2.Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. 2021 r. poz. 869

3.https://polskabezbarier.org/ewakuacja

525


https://polskabezbarier.org/ewakuacja

	§1 Cel instrukcji
	§ 2 Zakres stosowania
	§3 Odpowiedzialność
	§4 Utrudnienia w zakresie ewakuacji
	§ 5 Wytyczne w zakresie ewakuacji osób ze szczególnymi potrzebami
	§6 Ewakuacja pacjentów z Przychodni
	§7 Dokumenty przywołane/związane







